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Syndrome mononucléosique infedieux 
chez le chien 
par P. GROULADE 
Depuis 196 7, nous avons observé chez le chien un syndrome 
infectieux bénin caractérisé par une mononucléose sanguine 
constante (10 à 65 p. 100) accompagnée dans la moitié des cas 
d'une mononucléose médullaire (30 à 60 p. 100). 
Ce fait nous a paru intéressant parce que nouveau. En effet, 
depuis 1954, nous pratiquons systématiquement un examen 
hématologique simple (formule leucocytaire, vitesse de sédimen­
tation, hématocrite), complété souvent par une numération, un 
myélogramme, un adénogramme et une électrophorèse, chez tous 
les sujets présentant un syndrome infectieux. Jamais nous 
n'avions fait une telle constatation avant 1967. 
Nos observations ont porté sur : 
61 sujets en 1967 dont 5 cas avec mononucléose ; 
66 sujets en 1968 dont 1 cas avec mononucléose ; 
76 sujets en 1969 dGnt 3 cas avec mononucléose ; 
112 sujets en 1970 dont 2 cas avec mononucléose ; 
93 sujets en 1971 dont 4 cas avec mononucléose ; 
soit un total de 15 cas de mononucléose sur 408 sujets présen­
tant les signes cliniques d'une infection virale, c'est-à-dire 
3 p. 1 OO environ. 
Sur ces 15 cas : 
- 8 sujets de 4 mois à 1 an ; 
- 3 sujets de 1 an à 4 ans ; 
4 sujets de 4 ans à 11 ans. 
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Le syndrome se caractérise : 
- Au point de vue clinique : 
Toujours au début par de l'hyperthermie 39° 5 à 41 °, de !'inap­
pétence ou de l'anorexie, de la tristesse, une conjonctivite séreuse 
ou séro-muqueuse, de l'amaigrissement rapide. Puis fréquem­
ment des vomissements et de la diarrhée et parfois des signes 
de trachéite. 
Deux fois il existait des adénites sous-maxillaires, une fois 
une kératite. 
Dans aucun cas il n'a été observé de signes nerveux. 
-- Au point de vue hématologique : 
Par la présence sur le frottis dü sang périphérique de mononu-
clt�aires en nombre important 
20 à 40 p. 100 dans 6 cas ; 
10 à 15 p. 100 dans 4 cas ; 
50 à 65 p. 100 dans 2 cas ; 
avec des plasmocytes (2 à 3 p. 100) dans 3 cas. 
Parmi ces éléments mononucléés 60 à 80 p. 100 sont atypiques 
avec un noyau important à chromatine lâche et protoplasme 
basophile. Des vacuoles sont fréquemment observées dans l'un 
et l'autre. 
Sang. - Image d'anarchie 
FIG. 1. - Chaos. Gros noyaux à chromatine mal condensée, 
nucléolée pour un, vacuolaire pour plusieurs. 
Une image de mitose en haut à droite. 
COMMUNICATIONS 271 
FIG. 2. - Noyau gros et certains atypiques. 
FIG. 3. - Gros noyaux avec poly Neutro. 
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Moelle 
FIG. 4. - 3 monocytes à protoplasme basophile sur 9 cellules. 
FIG. 5. - 5 monocytes sur 9 cellules. 
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Electrophorèse 
Deux aspects de courbe suivant que l'atteinte est 
récente ou plus ancienne. 
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Premiers signes il y a 24 heures av-ec adénites et 40° G. 
Augmentation nette en pic acéré des globulines 
Alpha 2 et Bêta 2. Baisse importante de l'albumine. 
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Premiers signes il y a quatre jours avec 39° 5. 
Augmentation nette en pic arrondi des globulines 
Alpha 2 et discrète de la globuline Beta 1. 
Baisse légère de l' Albumine. 
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- Au point de vue biochimique : 
-- un taux d'urée toujours normal ; 
- un taux de transaminases normal dans les deux cas ayant 
fait l'objet d'un examen ; 
- une augmentation de la globuline Alpha 2 en pic de 2 à 
8 p. 1 OO, et de la globuline bêta dans un cas ancien, avec une 
baisse de l'albumine de 2 à 14 p. 100 dans sept cas. 
- Au point de vue sérologique : 
Les réactions sont négatives dans tous les cas pour la toxo­
plasmose (2 examens à 10 jours d'intervalle). 
La réaction de Paul et Bunnel pratiquée dans trois cas s'est 
révélée négative. 
LE DIAGNOSTIC repose uniquement sur l'examen du frottis 
sanguin qui peut être complété par le myélogramme dans le cas 
d'une suspicion de processus malin. 
Le diagnostic différentiel se pose avec 
- la toxoplasmose assurée sur l'évolution clinique et la séro­
logie ; 
- la piroplasmose suggérée par le désordre cellulaire mais que 
l'absence de parasites élimine ; 
- l'hépatite de Rubarth que le taux normal des transaminases 
exclut ; 
- la leucémie myélo-monocytaire dans certains cas que l'exa­
men attentif des anomalies cellulaires et l'évolution permettent 
d'écarter. 
Pour ce dernier cas une extrême prudence lors du premier 
examen doit être la règle et il faut toujours faire un deuxième 
examen 4 à 6 jours plus tard. 
UN TRAITEMENT simple a toujours été efficace. 
- Dans tous les cas nous avons administré : par voie sous­
cutanée du plasma de Quinton (5 ml par kg matin et soir, 
2 jours ; puis le matin 2 jours) et 5 à 20 ml par jour de Tro­
physan injectable pendant 6 jours. Per os des ferments lactiques 
et un sulfamide retard (Madribon 0 g 50 à 1 g 50 suivant la taille 
en une seule prise) pendant 8 jours. 
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- Dans deux cas l'état de fatigue et la température étant 
restés les mêmes après 48 heures, nous avons eu recours à une 
médication corticoïde antibiotique (cortamycétine, 1 ml pour 
5 kg de poids, par jour pendant 6 jours). La guérison sans réci­
dive a été obtenue dans tous les cas en 5 à 7 jours. 
EN CONCLUSION nous avons observé chez le chien un syndrome 
mononucléosique infectieux de caractère bénin puisque tous les 
cas ont guéri rapidement et huit fois sur dix avec une médication 
simple et toujours sans complications. 
